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Studies suggest that diabetes is associated with an increased risk of fractures, but 
the exact mechanisms, which predispose the patients with diabetes to fractures is 
not clear. The purpose of this study was to examine if diabetes is associated with 
increased risk of hip fracture in Finland. To identify people with diabetes and their 
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people with diabetes and without diabetes were calculated stratified by age and 
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Maailmanlaajuisesti ja myös  Suomessa yleistyvä 
diabetes on liitetty lonkkamurtumien esiintyvyyteen 
(1). Nuoruusiän  diabetekseen liittyy suurentunut 
riski osteoporoosille sekä murtumille (2). Aikuisiän 
diabetesta ei sinänsä yhdistetä osteoporoosiin, mutta 
viime aikaisten tutkimusten mukaan myös siihen 
liittyy  suurentunut riski murtumille (3). Suurin 
murtumariski on potilailla, joilla on huono sokerita-
sapaino, beetasolujen häiriö, insuliini hoitomuotona 
tai  diabeteksen ohella myös jokin muu pitkäaikais-
sairaus (2). On viitteitä, että diabeteksessa luun uu-
siutuminen hidastuu sekä luun materiaalin ominai-
suudet että mikrorakenne muuttuvat (3). 
Aikaisemmissa tutkimuksissa aineistojen ja 
murtumien määrät ovat olleet pieniä, eikä niiden 
perusteella ole pystytty laskemaan ikäryhmittäisiä 
lonkkamurtumariskejä, eikä vertaamaan kuinka 
paljon murtumariski on koholla suhteessa ei-diabe-
testa sairastaviin. 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena onkin koko maan 
kattavia rekisteriaineistoja käyttäen selvittää lonkka-
murtumien ilmaantuvuutta yli 50-vuotiailla diabetes-
ta sairastavilla naisilla ja miehillä vuosien 1998-2011 
välisenä aikana Suomessa ja verrata ilmaantuvuutta 
vastaavanikäisten ei-diabetesta sairastavien henkilöi-
den lonkkamurtumailmaantuvuuteen.
Tutkimusaineisto ja menetelmät
Tutkimusaineistona käytettiin kahta erikseen muo-
dostettua rekisteriaineistoa. Ensisijaisena aineistoläh-
teenä oli ”FinDM - Diabetes Suomessa” –hankkeessa 
koottu rekisteriaineisto suomalaisista diabeetikois-
ta ja heidän (lisä)sairauksistaan (4) Aineistossa ovat 
kaikki suomalaisista rekistereistä tunnistetut po-
tentiaaliset diabetesta sairastavat henkilöt vuodesta 
1964 lähtien. Ensisijaisina diabeteksen tunnistusta-
poina ovat olleet Kelan myöntämä erityiskorvausoi-
keus diabeteksen takia sekä diabeteslääkkeiden ostot. 
Diabeteskohorttiin kuuluvien sairaalahoitotiedot 
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löytyvät myös aineistosta ja diabetesta sairastavien 
lonkkamurtumat identifioitiin sairaaloiden Hoitoil-
moitusrekisterin perusteella. Tässä tutkimuksessa tar-
kasteltiin henkilöiden ensimmäisiä lonkkamurtumia 
(ICD-10: S72.0, S72.1, S72.2)(5). Lisäksi tutkimus 
rajattiin yli 50-vuotiaiden lonkkamurtumiin, koska 
nuorempien miltei poikkeuksetta korkeaenergisistä 
onnettomuuksista johtuvat lonkkamurtumat voisi-
vat vääristää tuloksia.  Ikäryhmät jaoteltiin suku-
puolittain viisivuotis-ikäryhmittäin 85-vuotiaisiin 
saakka sekä yli 85-vuotiaisiin. Tarkasteluvuodet 
olivat 1998-2011. Lonkkamurtumien lukumäärät 
koko väestössä laskettiin Hoitoilmoitusrekisterin 
tietojen perusteella vastaaville ikä- ja sukupuoli-
ryhmille ja tarkasteluvuosille kuin mitä diabetesta 
sairastavien osalta oli käytetty. Ei-diabeetikoiden 
luvut saatiin vähentämällä koko väestöä koskevista 
tiedoista diabetesta sairastavien osuudet.
Ilmaantuvuuksien laskemiseksi murtumien luku-
määrän suhteuttaminen seuranta-aikaan mahdollis-
ti murtumailmaantuvuuksien arvioimisen 100 000 
henkilövuotta kohti diabeetikoille ja ei-diabeetikoil-
le. Diabetesta sairastavien seuranta-aika tarkastelun 
kohteena olevissa ikä- ja sukupuoliryhmissä laskettiin 
FinDM-aineiston perusteella ja sitä kertyi tarkastelu-
ajanjaksona yhteensä 3.09 miljoonaa henkilövuotta. 
Koko väestön osalta seuranta-aikaa henkilövuosis-
sa kertyy yhdessä vuodessa keskiväkiluvun verran ja 
nämä väestötiedot haettiin tilasto- ja indikaattori-
pankki Sotkanet:stä.
Jotta voitiin päätellä, oliko murtumariski 
diabeetikoilla erilainen kuin muulla väestöllä, las-
kettiin ikä- ja sukupuoliryhmittäin ns. vakioidut 
ilmaantuvuussuhteet (standardised insidence ratio, 
SIR): Kertomalla ei-diabeetikoiden lonkkamurtu-
mien ilmaantuvuus diabeetikoiden seuranta-ajalla 
saatiin odotettujen murtumien määrä, mikä kuvaa 
kuinka paljon murtumia diabeetikoilla olisi, jos il-
maantuvuus olisi samanlaista kuin ei-diabeetikoil-
la. Suhteuttamalla havaittujen murtumien määrät 
odotettuihin määriin saatiin laskettua vakioidut 
ilmaantuvuussuhteet diabeetikoille ikä-, sukupuo-
li- ja vuosiryhmittäin. Näille SIR-luvuille laskettiin 
myös 95% luottamusvälit (95% CI).
Tulokset
Diabetesta sairastavilla naisilla vuonna 1998 
lonkkamurtumien vakioimaton ilmaantuvuus 
oli 666 /100 000 henkilövuotta ja vuonna 2011 
272/100 000 henkilövuotta. Diabetesta sairastavil-
la miehillä lonkkamurtumien ilmaantuvuus kysei-
sinä vuosina oli 399/100 000 henkilövuotta sekä 
258/100 000 henkilövuotta. Lonkkamurtumien va-
kioimaton ilmaantuvuus laski 14 vuoden aikana sekä 
miehillä että naisilla.
Lonkkamurtumien ilmaantuvuus diabeetikoilla 
oli suurempi verrattuna ei diabeetikoihin. Eroavai-
suudet ilmentyivät sekä miehillä että naisilla. Diabe-
tes oli yhteydessä kohonneeseen lonkkamurtuma-
riskiin miehillä eniten ikäluokassa 50-54-vuotiaat, 
jolloin riski lonkkamurtumaan oli 2,5-kertainen 
verrattuna ei- diabeetikoihin (SIR 2,495; 95% CI 
2,10-2,93). 65-vuotiaista lähtien vakioitu ilmaantu-
vuussuhde laskee ikäluokittain pysyen tilastollisesti 
merkitsevänä kunnes yli 85-vuotiailla miehillä riski 
ei enää poikkea tilastollisesti merkitsevästi vertailu-
väestöstä (SIR 0.9525; 95% CI 0,89-1,02). Naisilla 
diabetes oli voimakkaimmin yhteydessä lonkkamur-
tumien riskiin 55-59-vuotiailla (SIR 2,301; 95% CI 
1,95-2,70). 50-64-vuotiailla diabetesta sairastavilla 
naisilla riski lonkkamurtumiin oli noin kaksinkertai-
nen muuhun väestöön nähden, jonka jälkeen vakioi-
tu ilmaantuvuussuhde laskee ikäluokittain. Lopulta 
yli 85-vuotiailla naisilla diabeteksen yhteys lonk-
kamurtumiin oli vähäistä (SIR 1,09; 95% CI 1,06-
1,13) (Kuva 1 ja Taulukko 1).
Pohdinta
Diabetekseen liittyy merkittävästi kohonnut lonkka-
murtumariski. Sekä miehillä että naisilla diabetes on 
yhteydessä lonkkamurtumien kohonneeseen ilmaantu-
vuuteen verrattuna ei-diabeetikoihin. Diabetesta sairas-
tavilla miehillä havaittu assosiaatio lonkkamurtumiin 
oli suurinta 50-54-vuotiailla ja naisilla 55-59-vuoti-
ailla. Diabeteksen yhteyttä lonkkamurtumiin ei ole 
aikaisemmin tutkittu näin kattavasti ikä- ja sukupuo-
liryhmittäin. Tutkimuksen vahvuutena ovat laajat väes-
tötiedot sekä rekisteritiedoista saadut murtumatiedot. 
Tutkimuksessamme ei erotella tyypin 1 ja tyypin 
2 diabeteksen vaikutuksia lonkkamurtumiin, vaan 
käsitellään diabetesta kokonaisuutena. Tutkimukses-
ta jätettiin pois  alle 50-vuotiaat, sillä siinä ryhmäs-
sä  lonkkamurtumat ovat miltei poikkeuksetta synty-
neet korkeaenergisten onnettomuuksien yhteydessä. 
Diabeteksen lisäksi lonkkamurtumariskiin  vaikutta-
vat myös monet muut tekijät, kuten tupakka, alko-
holi sekä lääkkeet (6–9). Nurses Health Study -tut-
kimuksen mukaan lonkkamurtumien esiintyvyys 





miehillä ja naisilla 




ja 95 % luottamusvälit) 
ikäluokittain miehillä ja 
naisilla vuosina 1998-2011.






50- 54-vuotiaat ???????????????? ????????????????
55- 59-vuotiaat ???????????????? ????????????????
60- 64-vuotiaat ???????????????? ????????????????
65- 69-vuotiaat ???????????????? ????????????????
70- 74-vuotiaat ???????????????? ????????????????
75- 79-vuotiaat ???????????????? ????????????????
80- 84-vuotiaat ???????????????? ????????????????
Yli 84-vuotiaat ???????????????? ????????????????
Suomen Ortopedia ja Traumatologia  Vol. 40 ????? ??????????????
tyypin 1 diabetesta sairastavilla naisilla oli 383/100 
000 henkilövuotta. Tyypin 2 diabetesta sairastavilla 
esiintyvyys oli 153/ 100 000 henkilövuotta. Tutki-
muksessa seurattiin 34-59 -vuotiaita vuodesta 1980 
vuoteen 2002 (10). Insuliinia käyttävillä tyypin 2 
diabetesta sairastavilla esiintyvyys  oli korkeampi ver-
rattuna diabeetikoihin, joilla se ei ole käytössä (10). 
Uusimpien tutkimuksien mukaan insuliinin vaikutus 
luunmurtumiin on kuitenkin neutraali (11,12).
Tutkimuksessamme vertailtiin myös vuosien 1998 
ja 2011 lonkkamurtumien ilmaantuvuuksia diabeeti-
koilla ja ei-diabeetikoilla.  Yli 50-vuotiaiden diabee-
tikoiden määrä vuonna 1998 oli 139000 ja vuonna 
2011 274000. Diabeetikoiden määrä on siis kasva-
nut kaksinkertaiseksi ja tämä vaikuttaa osaltaan myös 
lonkkamurtumien ilmaantuvuuksiin. Diabeteksen 
ilmaantuvuuden kasvua voi osittain selittää mm. li-
sääntynyt lihavuus ja liikunnan vähäisyys, mutta on 
todennäköistä, että diabetesta on alettu diagnosoi-
da aikaisempaa varhaisemmassa vaiheessa, jolloin 
mukana on uudempina vuosina selvästi enemmän 
hiukan varhaisemmassa iässä diagnosoituja terveem-
piä vähäoireisia diabeetikoita. Toisin sanoen, vaikka 
lonkkamurtumien määrät diabeetikoilla kasvoivat ab-
soluuttisessa mielessä siten, että vuonna 2011 lonk-
kamurtumien määrä yli 50-vuotiailla diabeetikoilla 
oli lähes 400 suurempi kuin vuonna 1998, niin tämä 
kasvu oli suhteessa selvästi pienempää kuin diabee-
tikoiden määrän kasvu, jonka vuoksi lonkkamur-
tumien ilmaantuvuus pieneni. Esimerkiksi vuonna 
2011 70-74-vuotiailla diabetesta sairastavilla mie-
hillä lonkkamurtumien vakioimaton ilmaantuvuus 
oli 258 per 100 000 henkilövuotta, kun se vuonna 
1998 oli 399 per 100 000 henkilövuotta. Diabeeti-
koiden määrän kasvun lisäksi lonkkamurtumien il-
maantuvuuden laskua voivat mahdollisesti selittää 
mm. terveydenhuollon kehittyminen sekä yksilöiden 
lisääntynyt kiinnostus terveyteen. Koska lonkkamur-
tumien ilmaantuvuuksien kuvaajat kuitenkin nou-
sevat eksponentiaalisesti eli ikääntyminen vaikuttaa 
erittäin merkittävällä tavalla lisäävästi lonkkamurtu-
mien määrään, on terveydenhuollon preventiivisten 
toimenpiteiden vaikutus luultavasti niin vähäinen, 
että se väestötasolla tarkasteltuna hukkuu ikään liit-
tyvään riskiin. Tutkimuksessa havaittiin kuitenkin 
myös lonkkamurtumien ilmaantuvuuksien myöhen-
tyneen diabeetikoilla tutkimusvuosien 1998-2011 
välisenä aikana. Lonkkamurtumien ilmaantuvuuden 
eksponentiaalinen kasvu iän myötä kyllä säilyi, mutta 
sen alku siirtyi joillakin vuosilla eteenpäin. Tämä viit-
taisi siihen, että aikaisempina vuosina diabetesta diag-
nosoitiin erityisesti muutenkin raihnaisemmassa vä-
estössä, jossa lonkkamurtumien riski on korkeampi, 
mutta uudempina vuosina diabetesdiagnoosi ei enää 
samalla tavalla tarkoita muutenkin heikentynyttä, 
lonkkamurtumien riskiä kasvattavaa, toimintakykyä. 
Johtopäätöksenä voidaan todeta, että diabetekseen 
liittyy suurentunut lonkkamurtumariski.  Riski on 
suurin 50-54-vuotiailla miehillä ja 55-59-vuotiailla nai-
silla. Diabeteksen hoidon ohella on syytä pitää mielessä 
murtumien ja erityisesti lonkkamurtumien ennaltaeh-
käisy myös alle 65-vuotiailla, jolloin diabetes voi olla 
merkki selvästi kohonneesta lonkkamurtumariskistä. 
Luuntiheysmittauksilla voidaan havaita osteoporoosi, 
mutta ikääntyneillä myös kaatumisten ja vammojen 
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